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ساله و ارتباط  01-03در افراد  T یها تیو عمل لنفوس پیفتوت یبررس
 تغییرات آن با سن
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 مقدمه:
همزمان با سالخوردگی بدن، سیستم  یممیتی زیتز 
کتاه دتدرم ی پاسته دهتی بت   .دچار پیری می گردد
در یثر پیری سیستم   Tمی ژن ها و پیری لیفوسیت های آز
یمن پدمده ب  عیوین مک مشتل   .یی مشاهده می شودیمم
 در بازسازی زمر جمعیت هتای لیفوستیت هتا و عمدلترد 
یز یمن رو دغییریت فمودیپی . ها در زظر گرفم  می شود آن
لیفوسیت ها و دغییریت سیموکین ها با پیری یممیی همتریه 
 .)1(می گردد ویز یهمیت پی آگهتی بروتوردیر یستت 
ویزد ب  صورت زودرس در یفرید جتوین پیری یممیی می د
ب  عدت یلمهابات مزمن، عفوزت ها و شریمط زئوپلاسمیک 
. ومژگتتی مشتتخر پیتتری یممیتتی د متت  )2(رخ دهتتد 
 لیفوستتیت هتتای بتتا فمودیتتا وتتایره یی دمتتامز مافمتت  متتا 
متا  -72DC-82DCوتایره یی یجریمتی بتا فمودیتا هتای 
بلتر  Tو کاه دعدید لیفوستیت هتای  -72DC+82DC
 . دعتتتدید )3-5(یستتتت  +82DC+72DCا فمودیتتتا بتتت
بتا  8DCو  4DCلیفوستیت هتای بلتر در هتر دو گتروه 
 چکیده:
در  دهیپد نیشود. ا یمنجر م یمنیا یريبه پ تیکه در نها ی کندم رييتغسن  شیهمراه با افزا یمنیا زمينه و هدف:
و  T یها تيلنفوس پيفتوت یهمراه است. هدف از مطالعه حاضر بررس یو عملکرد یپيفتوت راتييبا تغ T یها تيلنفوس
 ها با سن بود. آن راتييتغ یگروه از افراد سالم و همبستگ کیدر  γNFIو  2LI یداخل سلول نييتع
به شيوه   یداخل سلول γNFIو  2LI نييتع گرفته شد فرد سالم 62،خون از یفيمطالعه توص نیا در بررسی: وشر
به دست آمده از  یها . دادهدیگرد یبررس یتومتریبا فلوسا یها تيلنفوس یمنیا پيها انجام شد. فتوت نيتوکیساتعيين 
 .دیگرد ليو تحل هیتجز رمنياسپ یآزمون همبستگ و یفيموجود با آمار توص های داده ریو سا یشمارش کامل خون
،  8DCTو تعداد لنفوسيت 446/51±492/5 4DCعداد لنفوسيت %، ت45/18±41/78  Tنسبت لنفوسيت ها: افتهی
 بيان کننده هر یک از شاخص های  4DCهای  ميزان لنفوسيت. متر مکعب بود در ميلی 714/40±551/44
ها در زیر  بيش از ميزان آن γNFIو  2LIی سلول های توليد کننده و نسبت ها 7RCC ,75DC ,82DC ,72DC
و سن همبستگی منفی  +7RCC+8DCبود. از شاخص های بررسی شده تنها بين ميزان سلول های  8DCگروه 
 معنی دار دیده شد.
و  یمرکز یطره ابکر و خا تيمرتبط با کاهش لنفوس یپيفتوت راتييکه تغ دهد یمطالعه نشان م های افتهی گيری: نتيجه
  یبا سن همبستگ یدر دوران جوان است) ظاهراً یمنیا یري(که همراه با پ ییاجرا ای خاطره یها تيلنفوس شیافزا
 ريمختلف جوان و پ های در گروه یمنیا ستميو عمل س پي، مطالعه فتوترتريداشتن اطلاعات فراگ یدار ندارد. برا یمعن
 .گردد یم شنهاديپ
 
D .γNFI،  2LI،نيتوکیسا یداخل سلول نيي، تعیمنیا یري، پT تيلنفوس پيفتوت های کليدی: اژهو
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یفزیم سن ب  یور پی روزده کاه زشان دیده یست و 
ستال ی در لیفوستیت هتای  07-09یمتن زانتان در ستن 
 ب  میزین 8DCبریبر و در لیفوسیت های  4ب  میزین  4DC
در سیین . )6(یست  بریبر زسبت ب  سیین جویزی بوده 2-3
  -82DCبا ستدو  هتای  -59DCپیری لیفوسیت های بلر 
عتلاوه بتر یمتن یفتزیم جمعیتت  .جتام زمن متی گتردد
  مثبتتتت یز زظتتتر ستتتیموکین هتتتای  Tلیفوستتتیت هتتتای 
 .)7(دمده می شتود   )αFNT ,γNFI ,2LI(         Iدیا
در دحرمتتک بتتا  -82DC-72DC+4DCلیفوستتیت هتتای 
ک دلثیر کممتری زستبت بت  یسمافیدوکو Bآزمرودوکسین 
. )8(دیرزتتتد  +72DC+82DC+4DCلیفوستتتیت هتتتای 
زیتز در  +75DC+4DCیفزیم جمعیت لیفوستیت هتای 
یفزیم بیان یمتن . )01،9،7(کهیسالی گزیرش شده یست 
گدیلو پرودئین ب  عیوین علاممی یز حساسیت بت  یپوپمتوز 
 +75DC+3DCلیفوستیت هتای  .)11(شیاوم  متی شتود 
 وز یلاتاش شتده ب تر یثتر دحرمتک ستدو  زستبت ب ت  یپوپم ت
. )21(هسمید  -75DC+3DCدر یز لیفوسیت های  حساس
زیتز بت  عیتوین شاونتی یز جدیستازی  7RCCموللتو  
 لیفوستتیت هتتای بلتتر یز وتتایره یی یجریمتتی شتتیاوم  
. دعیین دولید سامموکین متک زشتاز ر بتا )31،7(می شود 
یرزش در مطالع  پاسته یممیتی زستبت بت  محترک هتای 
سامموکین ها درگیر در دیظی  سیسم   .میولوژمک یستیم
 ، 4DCوتتایره یی  Tلیفوستتیت هتتای  .یممیتتی هستتمید
یز یرمت   پاسه های یممیی در بریبر پتادوژن هتا ری یساستا  
یل تتوی دولیتتد . درشتتس ستتامموکین هتتدیمت متتی کییتتد 
 ستتامموکین متتی دویزتتد در دشتتخیر عمتت  یبیعتتی متتا 
و ییلاعتادی در یستمفاده شتود  Tغیر یبیعی ستدو  هتای 
و زیتز  )51،41(ونوص پاسه ب  پادوژن فریه  می کیتد 
 .)61(هتا دمتده متی شتود  دغییریت ویبسم  ب  ستن در آن 
و هملتارین زشتتان دیده یزتتد کت  یفتتزیم دیوتت   innaZ
 +8DCدر لیفوستیت هتای  1سدولی سامموکین های دیا 
 2ویبسم  ب  سن یست، یما یفتزیم ستامموکین هتای دیتا 
. در )51(متر گتروه وتایره یی دمتده متی شتود دیها در ز
و یمیمرفترون گامتا  2LIمطالع  یی ک  دولید دیو  سدولی 
ماامست  زمتوده  +VMCری در یفترید ستالخورده و جتوین 
  +4DCیستتتت، یفتتتزیم محستتتوس لیفوستتتیت هتتتای 
 Bدولید کییده یمیمرفرون گاما در پاسه بت  یزمرودوکستین 
). 71(ه شده یستت یسمافیدوکوک در یفرید سالخورده دمد
یمن یست ک  آما پیشرفت بت  ، سویلی ک  مطرح می گردد
ستمت دغییتریت میاستی ب تا پیتری یممیتی در فمودیتا و 
ددرم ی یست و یز سیین پامین  Tعمدلرد لیفوسیت های 
شروع می گردد ما در جتویزی یمتن دغییتریت زامحستوس 
یست و در ستیین پیتری بت  سترعت یدفتاا متی یفمتد  در 
ر دغییریت فمودیپی مردبط بتا پیتری یممیتی در مطالع  حاض
 در متک گتروه ستیی یز یفترید ستال   Tلیفوستیت هتای 
سال  دعیین و همبسم ی آن بتا ستن بررستی شتده  01-03
 یز ستامموکین هتای  γNFIو  2LIعتلاوه ب تر یمتن  .یستت
 زیز مورد بررسی قریر گرفم  یست. 1دیا 
 
 :روش بررسی
طعتی، بتر بت  صتورت ما یمن مطالع  ی دوصتیفی 
بتتا  01-03فتترد ستتال  در گستتمره ستتیی  62زموزتت   روی
متورد ز یفترید ستا  یز تا. شتد. ی 91/66±4/57میتاز ین 
 پتتز یز گتترفمن رضتتامت زامتت  ی آگاهازتت ، مطالعتت  
سی سی زموز  ی وون ورمدی گرفمت  شتد کت  در دو  5
یزعااد  ضد دیرییدم ری  لول  ی جدیگاز  ملی هپارمی  و
یزتدیزه گیتری شتاور هتای  بتریی  .شتد رمخم   ATDE
جم  آوری زموزت  هتا در لولت  ی  همادولوژمک، پز یز
بتا شمارشت ر  شمارش وتوزی  ATDEیزعااد  حاوی ضد
 .سی  شد  008 xemsySسدولی
ها با یسمفاده یز ممد  دعیین دیو  سدولی سیموکین
. زموزت  وتون حتاوی )81(دعرمف شده قبدی یز تا. شتد 
اا ز هدیری و در یی قب  یز یسمفاده در دمای ید ATDE
در متک لولت   ساعت پز یز جم  آوری یسمفاده شتد.  8
میدتتی لیمتتر وتتون کامتت   0/5میدتتی لیمتتری  51پتتروپیدن 
 لیمتر/  میلترو  1ی م(غدظت زها BESمیلرولیمر  5هپارمی ، 
 میلتترو لیمتتر آزمتتی بتتادی میوکدوزتتا   5و  میدتتی لیمتتر) 
 میدی لیمتری  51یضاف  گردمد. در لول  دو.  -itnA 82DC
 زیتتز وتتون کامتت  هپارمیتت  و آزمتتی بتتادی موزوکدوزتتا  
 میدتی لیمتر)  میلروگتر./  1ی م(غدظت زهتا  -itnA 82DC
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  یضاف  گردمد. هتر دو لولت  بت  آریمتی مخدتوپ و ستپز 
%، یزلوب  52OC درج  حاوی  73ساعت در یزلوبادور  2
ب  هتر دو لولت  یضتاف  و بت   A nidlefereB )AFB( شد.
 ستاعت دم تر یزلوبت  شتد.  4آریمتی مخدتوپ گردمتد و 
بت  هتر لولت  یضتاف  و بت   ATDEمیلرو لیمر محدتو   05
دقیات  در دمتای یدتاا  51شدت دلتان دیده شتد، ستپز 
ثازی  ب  شدت دلان دیده شدزد.  01 یزلوب  و سپز م ددی 
میدی لیمر یز محدو  لیز کییده ب  هتر لولت  یفتزوده و بت   5
ردمتد، در وتوبی مخدتوپ گ   آریمی دلان دیده شد دتا بت 
 g دقیا  در دمای یداا یزلوب  و سپز با زیتروی  51یدیم  
دقیا  در دمای یداا سازمرمفوژ گردمد.  5-7مدت   ب 005
 ی، محدتتتو  متتت و و دخدیتتت  متتتام  رو شتتت پتتتز یز شسم
کییده ب  هر لول  یفزوده و ب  آریمی دلان دیده  زفوذ پذمر
دقیا  در دمای  01سپز  ،ووبی مخدوپ گردمد  شد دا ب
وی شت ا یزلوب  و سپز سازمرمفوژ گردمد. پتز یزشسم یدا
میلرو لیمر یز آزمی بادی یومناصی سامموکامن  01م دد 
 بتریی دعیتین جمعیتت  3DC-itnA( ب  لول  ها یفزوده شد
 بتتریی دعیتتین جمعیتتت  4DC-itnA، Tهتتای  لیفوستتیت
بتتریی دعیتتین 8DC-itnA کملتی و  Tهتتای  لیفوستیت
و   2LI-itnAوساممودوکسیک  Tهای  جمعیت لیفوسیت
بتریی ستی  ستامموکامن یستمفاده شتدزد).  γNFI-itnA
 دقیا  در دارملی در دمای یداا یزلوبت  و  03هم  لول  ها 
 .در زهامت شسمسو شدزد
 75DC ,72DC ,82DCبریی بررسی بیومارکرهای
یزعاتاد  لولت  ی حتاوی ضتد  وتون در  زموز  ی 7RCC و
 بتافر و بتا یستمفاده یزستدم  هپتارمن، جمت  آوری شتده 
  مازتده در یتو  مریحت  ب تاقی sCBRآموزیتو. کدریمتد، 
جهت  .گردمدهای دک هسم  یی، لیز  آماده سازی سدو 
هتتا بتتا آزمتتی بتتادی موزوکدوزتتا   رزتتآ آمیتتزی، ستتدو 
در  درجتت  و 4ستتپز در دمتتای  کوزژوگتت  م تتاور و
پز یز یدمتا. زمتان یزلوباستیون، شده و دارملی، یزلوب  
دتا زمتان  یفرمالدئید، فتیلز و در پار و شسم ها ری  سدو 
دتارملی،  در درجت  و  4آزالیز فدوسامموممرمک، در دمای 
 .کردم ز هدیری 
 شمارش شدزد؛ ها بر یساس مارکر مورد زظر، سدو 
، xamwolF در یزمها دیده های فدوساممو ممرمک بتا زتر. یفتزیر 
 دوجت  بت  شتمارش ستدولی یز تا.  ز بتا آزالیز گردمده و سپ
 .شدین دعدید مطد  یز ا. دعی شده ی قبدی،
 هتتتای متتتورد یستتتمفاده شتتتام   زمتتتی بتتتادی آ
 ,75DC-itnA ,3DC-itnA ,8DC-itnA ,4DC-itnA
 ,2lI-itnA ,7RCC-itnA ,82DC-itnA ,72DC-itnA
ورمتدیری  nosnikciD-notceBیز شترکت  γNFI-itnA
یز سی ما و محدو  های لیز کییده  AFBو  BESگردمد. 
 دهی  شد. nosnikciD-notceB و زفوذ پذمر کییده زیز یز
دیده های محاسب  شده بتر یستاس شتمارش کامت 
وتوزی و مافمت  هتتای فدوستامموممری و ستتامر دستت هتتای 
متاری آو بتا روش هتای  SSPSزمامش اهی با زتر. یفتزیر آ
 زمون همبسم ی یسپیرمن د زم  و دحدی شد.آدوصیفی و 
 
 :يافته ها
ه یز زفتر  62یفرید مورد مطالعت  شتام  متک گتروه 
بودزتد.  % مرد75/7شام  91/66یفرید سال  با میاز ین سیی 
میاز ین سیی مردین و ززان دفاوت آماری زدیشت. میاز ین 
هتا  و هموگدوبین آن 5/70±0/46×601دعدید گدبو  قرمز 
 گر. در صد میدی لیمر بود. 31/97±1/02
 
شاخص های ایمنولوژیک در  :1جدول شماره 
 افراد مورد مطالعه
 انحراف معيار ±ميانگين  شاخص
 4315/31±818/98 تعداد لوکوسيت در ميلی متر مکعب
 2212/12±345/7 تعداد لنفوسيت در ميلی متر مکعب
 45/18±41/78 +3DCدرصد لنفوسيت 
 446/51±492/5 در ميلی متر مکعب T+4DCتعداد لنفوسيت 
 714/40±551/44 در ميلی متر مکعب T+8DCتعداد لنفوسيت 
 .yentihW-nnaMن آزمو
 
در یفترید  CBW((شمارش گدبو  های ستفید 
در میدی ممتر ملعتی  4315/31±818/98مورد مطالع  
آن لیفوسیت بود. در  %34/8±21بود ک  یز یمن دعدید 
 گستتمره وتتون محیطتتی یفتترید متتورد مطالعتت  دغییتتر 
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غیتر یبیعتی در لوکوستیت هتا مشتاهده زشتد. زستبت 
هتر متک یز زمتر و زیتز میتزین  +3DCلیفوسیت هتای 
 دمتده  1در جتدو  شتماره  8DCو  4DCگتروه هتای 
 .می شود
 
و  2LIتعداد سلول های بيان کننده هر یک از شاخص های فنوتيپی و نيز نسبت توليد کننده  :2جدول شماره 
 8DCو  4DCدر لنفوسيت های  γNFI
 8DCدر لنفوسيت های  4DCدر لنفوسيت های  شاخص
 
تعداد سلول های 
 3mm مثبت در
 892/86±911/43 674/59±552/33 72DC
 652/39±321/69 774/46±962/46 82DC
 38/51±46/10 711/72±76/82 75DC
 651/22±201/40 603/04±232/33 7RCC
نسبت سلول های 
 توليد کننده (%)
 3/97±3/11 8/41±5/06 2LI
 2/48±2/87 3/07±3/57 γ-NFI
 
ر هر متک مثبت یز زظ Tمیزین لیفوسیت های 
  Tیز شتاور هتتای فیتتودیپی و زیتز لیفوستتیت هتتای 
مورد بررسی قریر گرفتت  γNFIو  2LIدولید کییده 
مثبتت  4DCمیزین لیفوسیت های . )2(جدو  شماره 
، 72DCمتتک یز مارکرهتتای فیتتودیپی  یز زظتتر هتتر 
 و زستتتتبت ستتتتدو  هتتتتای  7RCC، 75DC، 82DC
هتا در  نآبتی یز میتزین  γNFIو  2LIدولید کییده 
 .بود  8DCر گروهزم
 
یک از شاخص های فنوتيپی  بيان کننده هر Tبررسی همبستگی بين تعداد لنفوسيت های  :3جدول شماره 
 +8DC+3DC و +4DC+3DC، لنفوسيت Tمورد بررسی با سن، تعداد لنفوسيت 
 .آزمون همبستگی اسپیرمن
 +8DC+3DCتعداد لنفوسيت  +4DC+3DCتعداد لنفوسيت  Tتعداد لنفوسيت  سن  نوع سلول
 0/05 0/09 0/68 -0/21 ضریب همبستگی +72DC+4DC
 SN >0/100 >0/100 SN Pارزش 
 0/95 0/29 0/39 0/22 ضریب همبستگی +72DC+8DC
 0/40 >0/100 >100 SN Pارزش 
 0/65 0/89 0/49 0/70 ضریب همبستگی +82DC+4DC
 0/60 >0/100 >0/100 SN Pارزش 
 0/46 0/77 0/38 -0/35 ضریب همبستگی +82DC+8DC
 0/20 0/300 0/100 0/70 Pارزش 
 0/22 0/17 0/96 0/10 ضریب همبستگی +75DC+4DC
 SN 0/900 0/10 SN Pارزش 
 0/27 0/94 0/35 -0/30 ضریب همبستگی +75DC+8DC
 0/800 SN 0/80 SN Pارزش 
 0/72 0/17 0/66 -0/41 ضریب همبستگی +7RCC+4DC
 SN 0/900 0/20 SN Pارزش 
 0/32 0/94 0/05 -0/95 یب همبستگیضر +7RCC+8DC
 SN SN 0/90 0/40 Pارزش 
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همبسم ی میزین سدو  های بیان کییده هتر متک 
و زمتر  Tیز شاور های فیودیپی با سن، دعدید لیفوسیت 
ن در آبررسی گردمد ک  زمامج  8DCو  4DCگروه های 
ر جتدو  شود. هماز وز  کت  د  دمده می 3شماره جدو  
مشاهده می شود یز بین شاور های مورد مطالعت ، دیهتا 
با سن ریبطت  معلتوس  +8DC+7RCCمیزین سدو  های 
ستامر شتاور هتا بتا ستن ریبطت  یی  معیی دیر دیشتت و 
بیان کییده شاور های  Tزدیشت. دعدید لیفوسیت های 
 8DCدر زمر گروه  75DCو  7RCCمورد بررسی ب  جز 
یردبتاپ  T4DCعتدید لیفوستیت و د Tبا دعدید لیفوستیت 
بیتان کییتده  Tمعیتی دیر دیشتت. دعتدید لیفوستیت هتای 
با دعدید لیفوستیت  75DC، 82DC، 72DCشاور های 
 ریبطتت  معیتتی دیر دیشتتت. میتتزین ستتدو  هتتای  8DC
متک یز شتاور هتای متورد بررستی بتا  بیان کییده هیچ
 یردبتاپ  γNFIو  2-LIزستبت ستدو  هتای دولیتد کییتده 
؛ یشت (زمامج در جتدو  آورده زشتده یستت) معیی دیر زد
 γNFIو  2-LIهمچیین بین زسبت سدو  های دولیدکییده 
 با سن یردباپ معیی دیر مشاهده ز ردمد.
 
و  4DCT در زیر گروه های γNFIو   2LIررسی همبستگی بين سلول های توليد کنندهب :4جدول شماره 
 با یکدیگر 8DCT
 )8DC(γNFI )8DC(2LI )4DC(γNFI )4DC(2LI 
 0/65 0/57 -0/300  )4DC(2LI
 0/900 >0/100 SN 
 0/15 0/60  -0/300 )4DC(γNFI
 0/800 SN  SN
 0/54  0/60 0/57 )8DC(2LI
 0/40  SN >0/100
  0/54 0/15 0/65 )8DC(γNFI
  0/40 0/800 0/900
  8DCو  4DCهای و نیز نسبت لنفوسیت  2LIبیان کننده  8DCو  4DCبین نسبت لنفوسیت های 
 همبستگی معنی دار وجود داشت.  γNFIبیان کننده
 
 :بحث
زمتامج مطالعت  حاضتر زشتان دید کت  در یفترید 
% 05بتی یز  3DCمورد مطالع  زسبت لیفوسیت های 
یمن زمامج همستو . یست 1/45، 8DCب   4DCو زسبت 
با گذشت سن  +3DCبا سامر مافم  های قبدی یست ک  
 4DCز در یفرید جوین سال  زسبت کاه می مابد و زی
یست و در سیین پیتری یمتن زستبت  1بی یز  8DCب  
. در )6(کاه مافم  و مملتن یستت معلتوس گتردد 
میتزین  8DCو  4DCبررسی فمودیتا لیفوستیت هتای 
لیفوسیت های بیان کییتده هتر متک یز شتاور هتای 
در زمتتر  7RCC ,75DC ,82DC ,72DC فمتتودیپی
ود کت  بتا دوجت  بت  زستبت بت  8DCبتی یز  4DCگروه 
شتویهد زشتان . یمن مافم  قاب  یزمظار یستت  8DCب   4DC
زات مهمتی  -82DC+8DCمی دهد ک  لیفوسیت های 
در بیماری هامی ک  همریه بتا فعتا  شتدن متزمن سیستم  
یممیی یست و زیز بتا دغییتریت متردبط بتا ستن در سیستم  
می یممیی دیرد و دغییریت فیودیپی مردبط با پیری زا مه
. )21،91(در بیمتاری هتای متردبط بتا سیستم  یممیتی دیرد 
 )+75DC+4DC( -82DC+4DC یفزیم لیفوستیت هتای 
زیز در دحرملات متزمن سیستم  یممیتی مشتاهده شتده 
و هملتارین،  rabKAیستاس زاطت  زظتر  . بتر)21(یستت 
دمامز مافم  در هتر دو زمتر گتروه  کاملا  Tلیفوسیت های 
ری یز دست  72DCو  82DCموللو  های  8DC و 4DC
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و ستپز  82DCیبمتدی  8DCمتی دهیتد، یمتا ستدو  هتای 
یمتن  4DCری یز دست می دهیتد و در ستدو  هتای  72DC
دحرمتک متزمن آزمتی ژزیتک ). 02( مسیر بر علز یستت 
یلی وکدوزتتا   Tمی تتر بتت  د متت  دتتدرم ی ستتدو  هتتای 
 یومناصی آزمی ژن کت  در مریحت  زهتامی دمتامز هستمید، 
یمتن ستدو  هتا بتا . متی گتردد  8DCروه ب  ومژه در زمر گت 
متا بیتان  82DCکودتاه شتدن یتو  ددتومر، یز دستت دیدن 
مشتتخر متتی گردزتتد و یفتتزیم ستتدو  هتتای  75DC
 .)21،12(یز یهمیت بالییی برووردیر یست  +75DC+3DC
و هملارین، یفرید پیتر درصتد  uoiavoKبر یساس مطالع  
 یمتا  ،+72DC+82DC+4DCین دری یز لیفوسیت های مپا
و  -72DC+82DC+4DCدرصد بالادری یز ستدو  هتای 
گروه یویتر در همت  یفترید . دیرزد -72DC-82DC+4DC
پیر ب  زسبت های مخمدف وجود دیرد، در حالی کت  یمتن 
 زمتر گتروه در یفترید جتوین دیهتا در یفترید کمتی دمتده 
. ب  زظر می رسد لیفوسیت هتای وتایره یی )8(می شود 
آزمتی ژن موللتو  هتای یجریمتی در هی تا. بروتورد بتا 
ستدو  هتای بتا . )22(وتود ری یز دستت دیده یزتد  72DC
در بتین لیفوستیت هتا ی یومناصتی  72DCماادمر زمتاد 
ومروس مافت زشده یستت کت  زشتان متی دهتد در زمتان 
هتر دو  ).32( مویجه  با آزمی ژن آن ری یز دست دیده یزد
بتا  .)42(هسمید  72DC-زمر گروه سدو  های وایره یی 
  ب  یمیل  گروه مورد مطالع  ما یفرید سال  بودزد، متا دوج
همبسم ی بین میزین هر مک یز زمر گروه های لیفوستیمی 
بیان کییده شاور های فوا ری با سن بررسی زمتودم  و 
مشاهده می گتردد بتین  3 شماره هماز وز  ک  در جدو 
 بیتتتان کییتتتده  8DC و 4DCفریویزتتتی لیفوستتتیت هتتتای 
ر هتیچ متورد همبستم ی وجتود شاور فوا با ستن د  3
زدیشت، یما بین یمن فریویزتی و دعتدید کت  لیفوستیت هتا 
. یردباپ معیی دیر مشاهده گردمد کت  قابت  یزمظتار یستت 
ثیر دغییریت سن بر أدر گروه سیی مورد مطالع  ما د ظاهری 
بیان کییده شاور های  Tدغییر زمر گروه های لیفوسیت 
 زتتد همبستتم ی فمتتودیپی محستتوس زبتتوده یستتت کتت  بموی 
معیی دیر زشان دهد. با دوج  ب  یمیل  دفتدید یفترید متورد 
مطالع  ما محدود بوده یست، مملن یست زیاز ب  بررستی 
بیشمر جهت مافمن زمامج جام  دری یز یردباپ بین دغییریت 
 سن باشد. وه ها وریمن زمر گ
در بررسی همبسم ی بین فریویزی لیفوسیت هتای 
و ستن، همبستم ی میفتی  7RCCبیان کییتده فمودیتا  T
مشتتاهده گردمتتد  8DCمعیتتی دیر در لیفوستتیت هتتای 
ملتی یز شتاور هتای یستت  7RCC. )3شماره (جدو  
 ک  در دشخیر لیفوستیت هتای بلتر و یجریمتی یستمفاده 
بر یساس مک دعرمتف لیفوستیت هتای بلتر متا  .می شود
لیفوسیت های وتایره یی  و +7RCCوایره یی مرکزی 
وتود  72DCد ک  با دوج  بت  بیتان هسمی -7RCC یجریمی
. )52،11(یمن گروه زیز بت  دو دستم  داستی  متی گردزتد 
دعدید و دغییتریت وتود بت  ستمت  +4DCلیفوسیت های 
ری دتا  -7RCC-54DCلیفوسیت های وتایره یی یجریمتی 
مدت زمادی ب  دعوم  می یزدیززد و دغییریت محسوس در 
می دویزد عتد. . یمن موضوع )62(یدفاا می یفمد  07ده  
و  +7RCC+4DCهمبسم ی بین فریویزی لیفوسیت هتای 
در بیمارین آلوده شتده  .سن ری در مطالع  ما دوضیس دهد
 ، بیمتتارین بتتا دعتتدید بیشتتمری ومتتروس، دیریی VIHبتتا 
 بتوده یزتد کت   -7RCCفریویزی بیشمری یز لیفوسیت های 
میتد کییتده کتاه لیفوستیت هتای بلتر و وتایره یی أد
 .)7( مرکزی یست
دغییریت میزین سامموکین ها زیز ب  عیتوین ملتی 
یز دغییریت همریه با یفزیم سن مورد دوج  قریر گرفم  
و هملتارین در یفترید مستن،  innaZدر مطالعت   .یستت
در  2و  1یفزیم دیوت  ستدولی ستامموکین هتای دیتا 
دمتده شتده  8DCهم  زمر گروه هتای لیفوستیت هتای 
همتریه بتا  1ب  دوج  زتوع یست، در حالی ک  یفزیم قا
یفزیم سن دیها در لیفوسیت های وایره یی دمده شده 
در یمن مطالع  گروه های ستیی متورد مطالعت  دتا  .یست
در مطالعت  متا  .)51(سیین پیری گستمرش دیشتم  یستت 
در زمتر گتروه  2LIکییتده زسبت لیفوسیت هتای دولیتد 
ه بریبر فریویزی لیفوسیت های بیتان کییتد  2بی یز  4DC
یمتن موضتوع متی دویزتد ب تا یمتن مافمت  کت   .بتود γNFI
لیفوستتیت هتتای بلتتر و وتتایره یی مرکتتزی بتتی یز 
  ،مثبتتت هستتمید  2LIلیفوستتیت هتتای یجریمتتی یز زظتتر 
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و با دوج  ب  جوین بودن گروه متورد مطالعت   دوجی  شود
. در مطالع  یی ک  دوسط )7(دوضیس دیده شود  ،می دویزد
فمتت  دفتتاوت میتتزین و هملتتارین صتتورت گر  renielK
سامموکین های بین کودکان و زوجویزان با بالغین بی یز 
ها  نآسا  بررسی و مشخر شده یست ک  بعضی یز  81
. در مطالعت  )72(در بالغین کاه و بعضی یفزیم دیرد 
و هملارین یفزیم سن همتریه بتا  zeugirdoR-zeravlA
. )61(یستت  بتوده  αFNTو  61LI ,31LI ,21LIیفزیم 
در مطالع  ما یردباپ معیتی دیری بتین میتزین ستدو  هتای 
 با سن مافت زشتد کت  یحممتالا   γNFIو  2LIدولید کییده 
دلی  آن می دویزد ززدملتی ستن یفترید متورد مطالعت  بت  
باشد. وجود همبسم ی بین زسبت لیفوسیت های  ملدم ر
در یفترید متورد  γNFIبتا  2LIدولید کییده  8DCو  4DC
دغییریت مویزی یمن در زمر م موع  دو یمن مطالع  بیاز ر 
 .گروه سیی با ملدم ر می باشد
 
 :نتیجه گیری
بتین  با دوج  ب  عد. وجود همبستم ی معیتی دیر 
 بیتتان کییتتده هتتر متتک یز  Tمیتتزین لیفوستتیت هتتای 
شاور های فمودیپی مورد مطالع  با سن در یفترید ستال ، 
بت   بروز دغییریت محسوس پیتری یممیتی میحنتر  یحممالا 
ی در ستیین ئت سیین پیری یستت و دغییتریت دتدرم ی جز 
جویزی در حدی زیست کت  بت  صتورت معیتی دیر بتروز 
زیتز  γNFIو  2LIمیزین لیفوسیت های دولید کییتده . کید
 .ب  همین صورت با سن یردبتاپ معیتی دیر زدیشتت  ظاهری 
  ،جهتتت دلمیتت  دیده هتتای فتتوا پیشتتیهاد متتی گتتردد 
 .د بررسی قریر گیرزدگروه های سیی دم ر زیز مور
 
 و قدردانی:تشکر 
 موللولی -مطالع  حاضر در مرکز دحایاات سدولی
دیزش اه عدو. پزشلی شتهرکرد یز تا. شتده یستت کت  
 بتتدمن وستتید  یز هملتتارین مرکتتز فتتوا سپاستت زیری 
وری ایز معاوزت محمر. دحایاات و فیت  می گردد. ضمیا 
 دیزش اه عدو. پزشلی شهرکرد ک  حمامت مالی یترح 
قدردیزی می گردد. یمتن ماالت  یز  ،ری بر عهده دیشم  یزد
در دیزشت اه  98/9/12کت  در دتارمه  873یرح شتماره 
یستمخری   ،عدو. پزشلی شهرکرد دنومی شتده یستت 
 گردمده یست.
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Background and aims: Immunity is changed with increasing the age and leads to 
immunoscenescence in elderly. This phenomenon is associated with the alteration of T cell 
phenotype and function. The aim of the present study was to investigate T lymphocyte phenotype 
and intracellular IL-2 and interferon-gamma (IFNγ) and their correlation with age in a group of 
healthy subjects. 
Methods: In this descriptive study, blood was obtained from 26 healthy individuals. IL2 and 
IFN- γ were determined by intracellular cytokine detection method. T cell immunophenotype 
was detected using by flow cytometry. Obtained data of complete blood count, flow cytometry 
and other data were analyzed by descriptive statistics and Spearman correlation test. 
Results: T lymphocyte frequency was 54.81 ± 14.87% and CD4 and CD8 positive T cells were 
644.15± 294.5/mm3 and 417.04± 155.44/mm3, respectively. The number of T cell expressing 
CD27, CD28, CD57 and CCR7 and the frequency of IL2+ and IFNγ + T cells were more in 
CD4+ subset than CD8+ T cells. Among the investigated phenotypes, only the frequency of 
CD8+CCR7+ T cells was negatively correlated with age. 
Conclusion: The findings demonstrated that T cell phenotype alterations related to the decrease 
of naïve and central memory T cells and increase of effector memory T cells (associated with 
immunoscenescence) is not significantly correlated with age in young individuals. For more 
consistent data, study of the immune function and phenotype is suggested in different young and 
old groups. 
 
Keywords: T cell phenotype, Immunoscenescence, Intracellular cytokine detection, IL2, IFNγ. 
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